Rehabilitation Care In Chronic Renal Disease by Nedev, Nikolay
11
Журнал на Медицински колеж - Варна, т. II, 2019, брой 1                МУ-Варна
РЕХАБИЛИТАЦИОННИ ГРИЖИ  
ПРИ ХРОНИЧНО БЪБРЕЧНО ЗАБОЛЯВАНЕ
Николай Недев
Медицински университет – Варна
REHABILITATION CARE IN CHRONIC RENAL DISEASE
Nikolay Nedev
Medical University of Varna
РЕЗЮМЕ
Хронично бъбречното заболяване (ХБЗ) е прогресивно състояние, което може да повлияе отрица-
телно на мускулно-скелетната система. Предвид последиците, като ниската мускулна маса и ниската 
минерална плътност на костите, подходящата и навременна двигателна терапия е важна за подобря-
ване на опорно-двигателната и бъбречна функция. Литературните данни и изследователски проучва-
ния сочат, че двигателни упражнения, фокусирани върху възстановяване на бъбречната функция, подо-
бряват аеробния капацитет, мускулното-скелетното функциониране, функцията на сърдечно-съдова-
та система, локомоцията и качеството на живот на пациенти с ХБЗ. Подходящият двигателен режим 
включва силови тренировки и аеробно обучение за благоприятно повлияване на вторични ХБЗ усложне-
ния. В тази връзка физиотерапевтите са подходящи членове сред интердисциплинарния екип, предос-
тавящ медицински и здравни услуги. Техните компетенции са напълно акуратни в лечението на съпът-
стващите мускулно-скелетни дисфункции при пациенти с ХБЗ. 
Предоставянето на възможности от законодателя за официално предписание на физически упраж-
нения от специалист, заедно със създаване и прилагане на двигателна програма, е предизвикателство 
за здравеопазването на Република България. Необходимо е по-голямо разбиране и интегриране в стан-
дартния план на рехабилитационни грижи за хора с ХБЗ. 
Двигателната терапия може да бъде ефективна клинична стратегия за подобряване на бъбречна-
та функция, понижаване на риска от сърдечно-съдови заболявания при пациенти с ХБЗ. 
Целта на този доклад е да се обобщи влиянието на ХБЗ върху здравето на мускулно-скелетната 
система и да се подчертае ролята на двигателната терапия при вторичните увреждания, дължащи се 
на това състояние.
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ABSTRACT
Chronic kidney disease (CKD) is a progressive condition that can negatively affect the musculoskeletal sys-
tem. Given the consequences, such as low muscle mass and low bone mineral density, appropriate and timely mo-
tor therapy is important for improving locomotor and renal function. Literary data and research studies indicate 
that motor exercise focused on rehabilitation of renal function improves aerobic capacity, musculoskeletal func-
tion, cardiovascular function, locomotion and quality of life of patients with CKD. A suitable motor regimen in-
cludes strength training and aerobic training to favor secondary CKD complications. In this regard, physiothera-
pists are good members of the interdisciplinary team providing medical and health care. Their competencies are 
suitable in the treatment of concomitant musculoskeletal dysfunctions in CKD patients.
Providing opportunities by the legislator for official prescription of physical exercise by a specialist, togeth-
er with the creation and implementation of a mobility program, is a challenge for the healthcare of the Republic of 
Bulgaria. Greater understanding and integration in the standard plan of rehabilitation care for people with CKD 
is needed.
Motor therapy can be an effective clinical strategy to improve kidney function, reducing the risk of cardio-
vascular diseases in patients with CKD.
The purpose of this report is to summarize the impact of CKD on the state of the musculoskeletal system and 
to highlight the role of motor therapy in secondary damage due to this condition.
Keywords: chronic kidney disease, rehabilitation care, health care
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оценено състояние, което има големи послед-
ствия за хората с ХБЗ (12).
Съвременните методи за рехабилитация 
при ХБЗ се представят с широк спектър от 
средства и методи за двигателна терапия, кои-
то научно са доказали своята ефективност.
В този смисъл присъствието на рехаби-
литационна грижа, нейната непрекъснатост 
и системност са от особено важно значение 
за подобряване качеството на живот на тези 
пациенти. 
СЪЩНОСТ
Основната функция на бъбреците е да ре-
гулира нивата на водно-солевата обмяна в тя-
лото, да поддържа Ph хомеостазата в кръвта и 
да премахва метаболитни странични проду-
кти (1). В допълнение, бъбреците играят жиз-
неноважна роля в производството на хормони 
и реабсорбцията на глюкоза и аминокиселини 
(2). Наличието на ХБЗ причинява постепенно 
загуба на функцията на бъбреците. Критерият 
за това заболяване се основава на скоростта 
на гломерулна филтрация (СГФ), по-малка от 
60 mL/min/1.73m2 за повече от три месеца, не-
зависимо от причината (6). Етапите на заболя-
ването са представени в Табл. 1.
Обичайно ХБЗ се свързва със състояние 
на недохранване и неблагоприятни промени в 
телесния състав и мускулно-скелетното здра-
ве (4). Често срещано явление е намалената 
здравина на костите, което се явява причина 
за инвалидизация. Повишеният риск от фрак-
тури при хора с ХБЗ се определя в резултат 
на нарушена костна минерализация, метабо-
литни аномалии на витамин D и паратироиден 
хормон (13). 
Условия като ХБЗ, недохранване и други 
хронични заболявания се считат като причини 
за вторична саркопения. Важно е да се отбеле-
жи, че вторичната саркопения, свързана с ХБЗ, 
може да засегне пациенти в ранните стадии на 
ВЪВЕДЕНИЕ
По-доброто здраве е генерална цел на вся-
ко общество, което се стреми да я постигне с 
помощта на изградената национална систе-
ма на здравеопазване. Съвременният свят е 
изправен пред нова структура на заболева-
емостта, в която хронично болните предста-
вляват 70% от пациентите, търсещи медицин-
ска помощ. Рехабилитацията е една възмож-
ност, към която обществото насочва своето 
внимание с надежда за подобряване качество-
то и начина на живот на тези пациенти. Пред-
вид това специалистите, водещи рехабилита-
ционния процес, трябва да решават ежеднев-
но проблемите чрез определяне и изпълнение 
на методи и средства при конкретния болен. 
Обемът на рехабилитационните грижи е ин-
дивидуален за всеки пациент и зависи от не-
говите функционални способности, засегна-
ти органи и системи. Под влияние на систем-
но прилагане на различни упражнения могат 
да се ограничат дефицитите, натрупани в ре-
зултат на хроничната болест. Подобряването 
на качеството на грижата за тези пациенти из-
исква осигуряване на работещ модел за реха-
билитационни грижи в условията на болнич-
ната и извънболничната среда. Посрещането 
на предизвикателствата в предоставянето на 
комплексна и продължителна грижа за паци-
ента изисква подготвени професионалисти, 
които да я осигурят. Очакваните резултати се 
свързват с подобряване качеството на грижи 
за болния човек (3).
Хроничното бъбречно заболяване (ХБЗ) е 
важен здравен проблем, който засяга милиони 
възрастни по света. Добре известни усложне-
ния, свързани с ХБЗ, са високо кръвно наля-
гане, недохранване, костни и сърдечно-съдови 
заболявания. Въпреки това по-малко извест-
ните състояния, свързани с ХБЗ, имат значи-
телно влияние върху физическото функцио-
ниране и свързаното със здравето качество 
на живот. Синдромът на загуба на протеинова 
енергия (т.е. „мускулна загуба“) се явява недо-
Етап Ниво на СГФ  (mL/min/1.73 m2) Описание
1 90 или по-висока Увреждане на бъбреците, което включва нормален или висок СГФ
2 60-89 Увреждане на бъбреците, което включва леко понижен СГФ
3A 45-59 Умерено ХБЗ с леко умерено намаляване на СГФ
3Б 30-44 Умерено ХБЗ с умерено тежко понижение на СГФ
4 15-29 Тежко ХБЗ с тежко намаление на СГФ
5 <15 Краен стадий на бъбречно заболяване / бъбречна недостатъчност, когато се изисква диализа
Табл. 1. Етапи и класове на хронично бъбречно заболяване
СГФ – скорост на гломерулна филтрация; ХБЗ – хронично бъбречно заболяване
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заболяването. Вторичната саркопения, дължа-
ща се на ХБЗ, е основно резултат от променен 
баланс между катаболните и анаболните про-
цеси за контрол на хомеостазата на мускулите. 
Хомеостатичният баланс обаче може да бъде 
неблагоприятно повлиян от налично възпале-
ние, метаболитна ацидоза, недохранване и фи-
зическа неактивност. Скоростта на регенера-
ция на мускулите е ограничена поради анор-
мални миогенни регулаторни фактори, пови-
шен миостатин, митохондриална дисфункция 
и, разбира се, намалена физическа активност. 
Установено е също, че атрофия на мускулни-
те влакна тип II е най-често срещана при паци-
енти с ХБЗ, които са подложени на диализно 
лечение. Като цяло, тези патологични промени 
могат частично да обяснят честите съобщения 
за намален мускулен капацитет и прекомерна 
умора при тази популационна група (11,14).
Оценката на физическата активност тряб-
ва да включва уязвимите области и походящи 
за тях функционални тестове. 
Въпреки че саркопенията е сравнително 
нова за обществеността като формална диа-
гноза (МКБ-10-СМ код: M62.84), тя е тема на 
интерес от клиницисти и изследователи от де-
сетилетия (5). Предложени са различни подхо-
ди за борба със саркопенията и минимизиране 
на нейното въздействие. Сред тези предложе-
ния са хранителен режим, кардио-полмунална 
тренировка и фитнес. 
Има много публикувани проучвания за 
ефектите от различни режими на анаеробни 
упражнения върху възрастни хора и как тя по-
добрява силата и мускулната маса. В допълне-
ние, много изследователи са стигнали до за-
ключението, че управлението на саркопения с 
комбинации от постепенно повишаване на фи-
зическата активност, подходящо приемане на 
витамин D и контролираният прием на проте-
ин може да доведе до подобрение на риска от 
падане и фрактура при пациенти със саркопе-
ния, свързана с ХБЗ (7,9,10,15). 
Постоянната физическата неактивност и 
липсата на редовна физическа активност ос-
тават ключови рискови фактори за общата за-
болеваемост. Нещо повече, необходимостта 
здравните специалисти да предоставят офи-
циално предписание за упражнения за хора с 
хронични заболявания е признато от множе-
ство заинтересовани страни (8,16).
ОБОБЩЕНИЕ
Последствията, свързани с ХБЗ като вто-
рична саркопения, дължаща се на синдрома 
на протеино-енергиен разпад и компромети-
рана костна сила, изискват фокусирана реха-
билитационна оценка и план за лечение, кой-
то включва:
• Скрининг с включен функционален ста-
тус на пациента;
• Търсене и определяне на рискови факто-
ри от инвалидизиране; 
• Официално предписание за упражне-
ния, предназначено да увеличи мускул-
но-скелетната функция.
Медицинското и здравно обслужване на 
случаите с ХБЗ следва да включва екип за ин-
тердисциплинарни грижи, участници в който 
следва да бъдат нефролог, физиотерапевт, ра-
диолог и диетолог. От една страна физиотера-
певтите могат да играят ключова роля в навре-
менното откриване на ограничена мобилност 
при хора с бъбречни заболявания, а от друга 
да гарантират акуратна адаптация на физиче-
ските упражнения, като вид и дозировка, реле-
вантни с потребностите на пациента. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ХБЗ е прогресиращо състояние, което 
влияе неблагоприятно на мускулно-скелет-
ното здраве. Вторичната саркопения, дължа-
ща се на ХБЗ, е свързана с недохранване, осте-
опороза, ограничения на мобилността и пови-
шен риск от падане. Физиотерапията предста-
влява важен елемент от плана за рехабилита-
ционни грижи за индивиди с ХБЗ. Скринингът 
и лечението на вторична саркопения в тази по-
пулация пациенти могат да имат изключител-
на стойност, имайки предвид повишения риск 
от фрактури и други инвалидизиращи състоя-
ния. Необходимо е обаче по-голямо участие от 
страна на екипа на здравеопазването в осигу-
ряване на условия за предписване и провежда-
не на двигателна рехабилитация.
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